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La presente invention concerne un dispositif de connmande nnanuelle 
d'un guide chirurgical, du type comportant un corps muni d*un conduit de 
passage du guide cinirurgical, et un organe de blocage axial du guide chirur- 
gical par rapport au corps, lequel organe est depla9able entre une position 
de blocage du guide chirurgical et une position de liberation du guide chirur- 
gical. 

Un tel dispositif de comnnande manuelle est utilise pour faciliter le 
maniennent d'un guide mis en place lors d'interventions en angioplastie et en 
angiographie. Un tel guide est constitue d'un fil souple de grande longueur, 
celle-ci pouvant atteindre deux metres. Ce guide a un diametre tres petit, 
compris generalement entre 0,01 pouce et 0.045 pouce (0.25 mm a 1.15 
mm). 

Le dispositif de commande manuelle monte sur le guide permet. lors 
d'une intervention, de pousser le guide, de le tirer. et de le tourner sur lui- 
meme. apres que Textremite de celui-ci a ete introduite dans le corps hu- 
main et notamment a I'interieur d'un conduit vasculaire. 

Le deplacement du guide est facilite puisque le dispositif de com- 
mande manuelle constitue un organe solidaire du guide et dont les dimen- 
sions facilitent la prise en main par rapport & une action directe sur le guide 
qui est trop fin pour §tre saisi facilement. 

Des dispositifs de commande manuelle de guide sont d6j^ connus et 
couramment utilises. Ceux-ci comportent un corps traverse par un conduit 
de passage du guide. Un organe de blocage est engage autour du guide. II 
est adapte pour etre visse sur le corps en comprimant radialement le guide, 
assurant ainsi la solidarisation du guide par rapport au corps. 

Un tel dispositif est relativement complexe et d'un cout de fabrication 
elev6 puisqu'il comporte plusieurs pieces et que ces pieces doivent etre 
ajustees avec precision, afin de permettre un vissage efficace. 

II est par ailleurs connu des dispositifs de commande manuelle com- 
portant un corps sur lequel coulisse un organe de blocage qui assure I'im- 
mobilisation du guide chirurgical par effet de coin. Pour le blocage du guide, 
I'organe de blocage est sollicit6 par une rampe formant came m6nagee sur 
le corps. 



Ce dispositif est egalement complexe a realiser. puisqu'il necessite la 
mise en oeuvre de plusieurs elements et de moyens de guidage precis des 
elements les uns par rapport aux autres, afin de fonctionner de matiere sa- 
tisfaisante. 

Par ailleurs, ces dispositifs sont d'un maniement relativement delicat 
pour le chirurgien, puisque la liberation du guide chirurgical et son immobili- 
sation n'est pas aisee. 

L'invention a pour but de foumir un dispositif de commande manuelle 
pour guide chirurgical ayant un faible cout de fabrication et permettant un 
usage simple. 

A Get effet. invention a pour objet un dispositif de commande ma- 
nuelle d*un guide chirurgical, du type precite, caracterise en ce que ledit or- 
gane de blocage est venu de matiere avec le corps. 

Suivant des modes particuliers de realisation, le dispositif de com- 
mande manuelle comporte Tune ou plusieurs des caracteristiques suivan- 
tes : 

- ledit organe de blocage comporte une plage d'appui transversal sur 
le guide chirurgical et des moyens de sollicitation de ladite surface d'appui 
transversalement a Taxe du conduit menage dans le corps ; 

- lesdits moyens de sollicitation comportent des moyens de rappel 
elastique de Torgane de blocage vers sa position de blocage ; 

- Torgane de blocage comporte un conduit de reception du guide, la 
plage d'appui transversal sur le guide etant definie sur la surface dudit con- 
duit ; 

- ledit corps comporte un logement de reception de Torgane de blo- 
cage en position de blocage. lequel logement forme une interruption du con- 
duit, lequel conduit delimite. de part et d'autre du logement. deux plages 
d'appui transversal du guide chirurgical ; 

- il comporte un bras portant ledit organe de blocage. lequel bras est 
articule par rapport au corps ; et 

- le bras portant Torgane de blocage est relie au corps par une region 
de liaison deformable elastiquement constituant lesdits moyens de rappel 
elastique de Torgane de blocage vers sa position de blocage. 



L'invention sera mieux comprise a la lecture de la description qui va 
suivre, donnee uniquement a titre d'exemple et faite en se referant aux des- 
sins sur lesquels : 

- la figure 1 est une vue en perspective de trois-quarts d'un dispositif 
5 de commande manuelle selon Tinvention represente seul ; 

- la figure 2 est une vue en coupe longitudinale du dispositif de la fi- 
gure 1 au repos, en ['absence de guide chirurgical ; 

- la figure 3 est une vue en coupe longitudinale du dispositif de com- 
mande manuelle dans sa position d'introduction du guide chirurgical ou de 

10 liberation de celui-ci ; et 

- la figure 4 est une vue en coupe longitudinale du dispositif de com- 
mande manuelle selon invention en position de blocage d'un guide chirurgi- 
cal. 

Le dispositif 10 selon invention, represente aux figures, est destine a 
15 la commande manuelle d'un guide chirurgical. II pr6sente une forme gene- 
rale allong6e sensiblement cylindrique d'axe X-X. II comporte. d'une part, un 
corps 12 travers6 de part en part axialernent par un conduit 14 et. d'autre 
part, un organe 16 de blocage du guide chirurgical par rapport au corps. Get 
organe 16 est venu de matiere avec un bras de commande 18. lui-meme 
20 venu de matiere avec le corps 12. 

Plus precisement. le corps 12 comporte un trongon de prehension 22 
d la surface ext6rieure duquel sont menagees des gorges 23 facilitant le 
maniement du dispositif. 

Le tron9on de prehension 22 est prolonge par un trongon 24 de bio- 
25 cage du guidage chirurgical. Ce trongon de forme exterieure essentiellement 
cylindrique presente sur toute sa longueur un meplat 26 en regard du bras 
18. 

Le tron^on 24 comporte un logement 28 de reception de Torgane de 
blocage 16. Le logement 28 debouche au travers du meplat 26. et traverse 
30 transversalement le tronfon de blocage 24. II est delimite par quatre surfa- 
ces planes perpendiculaires les unes aux autres. Le logement 28 est mena- 
ge au voisinage de rextr6mite libre du tron^on 24. 



Le conduit 14 s'etend suivant toute la longueur du corps. 11 comporte 
un trongon principal 32 s'etendant suivant toute la longueur du trongon de 
prehension 22. II se prolonge dans le trongon de blocage 24 et debouche 
perpendiculairement suivant una face laterale du logement 28. Ce trongon 
5 principal est complete par un trongon secondaire 34 menage entre Textre- 
mite libre du trongon de blocage 24 et le logement 28. Le conduit 14 pre- 
sente, de part et d'autre du logement 28. des trongons 36. 38 de section re- 
duite. Ces trongons ont un diametre tres legerement superieur au diametre 
du guide destine a y etre maintenu. 
10 En outre, a ses extremites debouchantes aux extremites du corps 12. 

le conduit 14 presente des trongons de section progressivement croissante 
vers Texterieur formant des cones de centrage 40. 42 facilitant Tinsertion du 
guide chirurgical. 

Comme illustre aux figures, le bras 18 et Torgane de blocage 16 sont 
15 tous deux venus de matiere avec le corps 12. A cet effet. le dispositif de 
commande manuelle est realise par injection de matiere plastique. en une 
seule fois, dans un moule de forme adapte. 

Le bras 18 est relie au corps 12 par une region de liaison 44 formant 
charniere qui est deformable elastiquement. Afin de faciliter la deformation 
20 de la region 44, un degagement 46 est prevu dans le meplat 26 en regard 
de la region de liaison 44. 

Le bras 18 presente une longueur sensiblement egale a celle du tron- 
gon de blocage 24. II presente une surface exterieure generalement cylindrl- 
que et une surface plane 48 disposee en regard du meplat 26, A sa surface 
25 exterieure, il presente des profils en creux 49 facilitant Taction manuelle sur 
ie bras. 

Au repos, c'est-a-dire en Tabsence de toute contrainte, le bras 18 est 
ecarte du corps et definit avec le meplat 26 un angle sensiblement egal a 
30**. Dans cette position. Torgane de blocage 26 est en dehors du logement 
30 28. Cette position du bras correspond a la configuration dans laquelle est 
moule le dispositif de commande. 

L'organe de blocage 16 fait saillie par rapport a la surface plane 44 du 
bras, II est dispose au voisinage de Textremite libre du bras, en regard du 



logement 28. II a des dimensions adapt6es pour qu'il puisse etre re^u dans 
ce logement. 

Uorgane de blocage 16 pr6sente une forme sensiblement parallelepi- 
pedique, ses aretes transversales 6tant arrondies. 

De plus, Torgane 16 est traverse de part en part suivant I'axe du bras 
par un conduit 50 debouchant suivant des faces transversales 52. Ce con- 
duit 50 presente un diam^tre sensiblement egal k celui des tron^ons de sec- 
tion reduite 36 et 38 du conduit traversant le corps. A son extremite orient6e 
du cote de Textremite libre du bras, le conduit 50 est muni d'un cone de cen- 
trage 54 facilitant I'introduction du guide chirurgical. 

Le conduit 50 est menage dans une position telle que, lorsque le bras 
18 est sollicite vers le corps et que la region de liaison 44 est d6fonnee de 
sorte que le bras 18 soit en appui sur le m6plat 26. le conduit 50 et les tron- 
50ns 36 et 38 du conduit 14 soient sensiblement coaxiaux, comme illustre 
sur la figure 3. 

Lorsque le bras 18 est en appui sur le meplat 26, Torgane de blocage 
18 se trouve dans une position d'introduction du guide chirurgical note G, ou 
dans une position de liberation du guide permettant le deplacement axial, et 
a rotation, du dispositif de commande par rapport au guide chirurgical, 

Le dispositif de commande manuelle represents aux figures s'utilise 
de la maniere suivante. 

Initialement, le dispositif est dans sa configuration de repos illustree 
sur la figure 2. 

Afin de permettre {'introduction du guide chirurgical, I'organe 16 de 
blocage 16 est amene dans sa position de liberation du guide chirurgical, 
telle qu'illustree sur la figure 3, dans laquelle le conduit 50 est coaxial aux 
tron9ons 36 et 38. 

A cet effet. la region 44 de liaison du bras est alors deform§e elasti- 
quement, par pression manuelle sur le bras 18 jusqu'^ ce que celui-ci s'ap- 
plique contre le trongon de blocage du corps. 

Le guide chirurgical peut alors etre introduit au travers du conduit 14. 
Cette introduction s'effectue avantageusement par Touverture menagee ^ 
rextremite libre du trongon de blocage 24. 



Apres mise en place du dispositif de commande manuelle autour du 
guide chirurgical dans la region souhaitee, la pression exercee sur le bras 18 
est interrompue. Ainsi, sous Taction de relachement de la region de liaison 
44 preaiablement deformee, le bras 18 est rappel6 6lastiquement vers sa 
5 position de repos. L'organe de blocage 16 sollicite alors transversalement le 
guide chirurgical G. Ainsi, une plage, notee 60 sur la figure 4. de la surface 
laterale du conduit 50 sollicite transversalement le guide chirurgical G. Cette 
place 60 est form^e par la region du conduit 50 eioignee du bras 18 et est 
tournee vers celui-ci. 

10 Au contraire, des plages des trongons 36 et 38, notees 62 et 64. dis- 

posees du cote du bras 18 constituent des surfaces d'appui du guide chirur- 
gical G. Ainsi, sous Taction de la force transversale de rappel elastique, ie 
guide chirurgical G se trouve bloque. d'une part, entre les plages 60 et 62 et, 
d'autre part, entre les plages 60 et 64. Du fait de ce blocage, le guide chirur- 
15 gical est immobilise a la fois axialement et en rotation par rapport au dispo- 
sitif de commande. 

Dans cette position de blocage occup6e par Torgane 16, le conduit 50 
et les trongons 36 et 38 sont desalignes. 

Le guide chirurgical G peut ainsi etre facilement manipule par le chi- 
20 rurgien qui maintient le dispositif de commande entre ses doigts, sans ap- 
puyer sur le bras 18. 

Lorsque le chirurgien souhaite faire coulisser le dispositif de com- 
mande manuelle le long du guide, ou d^placer angulairement le dispositif de 
commande par rapport au guide, ii.exerce manuellement une force d'appui 
25 sur le bras 18 de maniere d amener Torgane de blocage 16 dans sa position 
de liberation illustree sur la figure 3. L'alignement du conduit 50 et des tron- 
gons 36 et 38 met un terme au coincement du guide G qui est alors libre de 
se deplacer. 

La presence, de part et d'autre de l'organe de blocage 16, des plages 
30 d'appui 62 et 64 assure une repartition des forces de sectionnement du 
guide chirurgical en deux regions suivant la longueur de celul-ci, ces regions 
etant menagees de part et d'autre de Torgane 16. Ainsi, les degradations 
mecaniques apportees au guide sont reduites. 



De plus, la presence des deux plages d'appui 62, 64 evite de creer 
des deformations locales du guide chirurgical, celui-ci restant essentielle- 
ment rectiligne dans sa region de coincennent. 

Toutefois, un tel coincement pourrait egalennent etre obtenu meme en 
supprimant Tun des tronpons 36 et 38. le guide G n'etant alors plus bloque 
qu'entre un couple de plages oppos6es 60, 62 ou 60, 64. 

De meme, le conduit 60 peut etre remplace par tout profil permettant 
le passage du guide G et delimitant au moins une plage d'appui transversal 
sur le guide, cette surface pouvant etre plane par exemple. 

On comprend que rutilisation du dispositif de commande manuelle 
decrit ici. qui est realist d'une seule piece puisque Torgane de blocage 16 
est venu de matiere avec le corps, reduit le cout de fabrication du dispositif 
et augmente la fiabilite de celui-ci. De plus, la manipulation du dispositif est 
extremement simple, le guide chirurgical 6tant automatiquement bloque par 
rapport au corps par le rappel 6lastique exerce sur Torgane de blocage 16 
par la region deformable assurant la liaison du bras 18, 

La liberation du guide chirurgical s'effectue egalement de maniere 
tres simple puisqu'il suffit d'exercer une pression manuelle sur le bras 18 et 
ce transversalement au guide chirurgical. Un tel appui sur le bras 18 s'ef- 
fectue de manifere naturelle pour le chirurgien, contrairement au vissage d'un 
organe de blocage ou au d6placement axial de celui-ci par rapport au corps 
qui necessitent une agilite importante. 

Avec le dispositif decrit ici, la pression exercee par Torgane de blo- 
cage sur le guide chirurgical est fixee par la deformation elastique initiaie du 
bras 18, Cette pression est done constante et ne depend pas de Teffort ap- 
plique par le chirurgien contrairement aux dispositifs de T^tat de la technique 
ou Teffort de vissage ou de coincement par deplacement axial d'un bouton 
dependent de Taction du chirurgien. Ainsi, tout risque de mauvais blocage 
par un effort de coincement insuffisant ou de deterioration du guide par un 
effort de coincement excessif est evite. Teffort de coincement etant defini par 
la force constante de rappel elastique du bras. 



8 



REVENDICATIONS 

1. - Dispositif (10) de commande manuelle d'un guide chirurgical (G), 
comportant un corps (12) muni d'un conduit (14) de passage du guide chi- 
rurgical (G), et un organe (16) de blocage axial du guide chirurgical par rap- 
port au corps, lequel organe (16) est deplagable entre une position de blo- 
cage du guide chirurgical et une position de liberation du guide chirurgical, 
caract6rise en ce que ledit organe de blocage (16) est venu de matiere avec 
le corps (12). 

2. - Dispositif de commande manuelle selon la revendication 1, ca- 
racterise en ce que ledit organe de blocage (16) comporte une plage (60) 
d'appui transversal sur le guide chirurgical et des moyens (18. 44) de solli- 
citation de ladite surface d'appui (60) transversalement a I'axe du conduit 
(14) m6nag§ dans le corps. 

3. - Dispositif de commande manuelle selon la revendication 2, ca- 
ract§rise en ce que lesdits moyens (18, 44) de sollicitation comportent des 
moyens (44) de rappel elastique de I'organe de blocage (16) vers sa position 
de blocage. 

4. - Dispositif de commande manuelle selon la revendication 2 ou 3, 
caracterise en ce que I'organe de blocage (16) comporte un conduit (50) de 
reception du guide, la plage (60) d'appui transversal sur le guide etant defi- 
nie sur la surface dudit conduit (50). 

5. - Dispositif de commande manuelle selon I'une quelconque des re- 
vendications precedentes, caracterise en ce que ledit corps (12) comporte 
un logement (18) de reception de J'organe de blocage (16) en position de 
blocage, lequel logement (18) fomrie une interruption du conduit (14), lequel 
conduit (14) delimite. de part et d'autre du logement (18), deux plages (62, 
64) d'appui transversal du guide chirurgical (G). 

6. - Dispositif de commande manuelle selon I'une quelconque des re- 
vendications precedentes, caracterise en ce qu'il comporte un bras (18) 
portant ledit organe de blocage (16), lequel bras (18) est articul6 par rapport 
au corps (12). 

7. - Dispositif de commande manuelle selon les revendications 3 et 6, 
caracterise en ce que le bras (18) portant I'organe de blocage est reli6 au 



corps (12) par une region de liaison (44) defornnable elastiquement consti- 
tuant lesdits moyens de rappel elastique de Torgane de blocage (16) vers sa 
position de blocage. 
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RgVENPICATIQNS 



1. - Dispositif (10) de commande manuelle d'un guide chirurgical (G), 
comportant un corps (12) muni d'un cx)nduit (14) de passage du guide chi- 
rurgical (G), et un organe (16) de blocage axial du guide chirurgical par rap- 
port au corps, lequel organe (1 6) comporte un conduit (50) de reception du 
guide chirurgical et est d^plagable entre une position de blocage du guide 
chirurgical dans iaqueile les conduits (14, 50) menag^s dans le corps (12) et 
dans I'organe de blocage (16) sont d6salignes et une position de liberation 
du guide chirurgical dans Iaqueile les conduits (14, 50) menag^s dans le 
corps (12) et dans I'organe de blocage (16) sont alignes, le dispositif com- 
portant des moyens (44) de rappel elastique de I'organe de blocage (16) 
vers sa position de blocage, caracterise en ce que ledit organe de blocage 
(16) est venu de matiere avec le corps (12). 

2. - Dispositif de commande manuel selon la revendication 1 , caract^ 
rise en ce que ledit corps (12) comporte un logement (28) de reception de 
I'organe de blocage (16) en position de blocage, lequel logement (28) forme 
une interruption du conduit (14), lequel conduit (14) d^limlte, de part et 
d'autre du logement (28), deux plages (62, 64) d'appui transversal du guide 
chirurgical (G). 

3. - Dispositif de commande selon la revendication 2, caract^risS en 
ce que, au repos, I'organe de blocage (26) est en-dehors du logement (28) 
de reception de Torgane de blocage. 

4. - Dispositif de commande manuelle selon Tune quelconque des re- 
vendications precedentes, caract6rise en ce qu'il comporte un bras (18) 
portant ledit organe de blocage (16), lequel bras (18) est articul^ par rapport 
au corps (1 2). 

5. - Dispositif de commande manuelle selon la revendication 4, ca- 
racterise en ce que le bras (18) portant I'organe de blocage est reli§ au 
corps (12) par une region de liaison (44) deformable 6lastiquement consti- 
tuant lesdits moyens de rappel elastique de I'organe de blocage (16) vers sa 
position de blocage. 



